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ABSTRACT

Breast cancer is a continnous cell growth that spreads withont control in breast tissue. Y oung women especially
those who are in reproductive ages with breast cancer tend to have more malignant cancer and worse prognosis.

The purpose of this study is to prove history of first age menarche =12 years associated with the incidence of
breast cancer in reproductive ages. Research design analytic observational study used a control case study design.

The population in this study were reproductive women aged 15-49 years who were examined at the Oncology
clinic in Tugnrejo General Hospital with anatomical pathology results. The samples in this study were 42 cases
and 42 controls with consecutive sampling technique. The data were analyzed univaraiate anda bivariate by
chi-square. Results research bistory of first age menarche =12 years releted of breast cancer with value p=
0,005; OR= 4,015, 95% CI= 1,618-9,966. Conclusion history of the first age of menarche <12 years is
related to the incidence of breast cancer in women of childbearing age. The researchers can add new variables
about risk factors for breast cancer.

Keywords : Breast cancer; history of first age menarche <12 years.

ABSTRAK

Kanker payudara merupakan pertumbuhan sel yang terus menerus dan menyebar tanpa
kendali pada jaringan payudara. Wanita usia muda terutama wanita usia subur dengan kanker
payudara cenderung lebih ganas dan prognosis lebih buruk. Tujuan penelitian ini untuk
membuktikan riwayat usia pertama menarche < 12 tahun berhubungan dengan kejadian
kanker payudara pada wanita usia subur. Desain penelitian observasional analitik
menggunakan desain studi kasus kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia
subur berusia 15-49 tahun yang periksa di poli Onkologi di RSUD Tugurejo dengan hasil
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patologi anatomi. Sampel dalam penelitian ini 42 kasus dan 42 kontrol dengan teknik
consecutive sampling. Data dianalisis univariat dan bivaraiat dengan chi-square. Hasil penelitian
menunjukan riwayat usia pertama menarche =12 tahun berhubungan terhadap kejadian
kanker payudara pada wanita usia subur dengan nilai p=0,005; OR=4,015; 95%
CI=1,618-9,966. Kesimpulan riwayat usia pertama menarche <12 tahun berhubungan
terhadap kejadian kanker payudara pada wanita usia subur. Bagi peneliti selanjutnya dapat
menambah variabel baru tentang faktor risiko kanker payudara.

Kata Kunci : Kanker payudara; Riwayat usia pertama menarche <12 tahun.

PENDAHULUAN

Kanker payudara atau tumor ganas
disebabkan oleh sel yang membelah secara
terus menerus ada pada jaringan payudara,
kelenjar epitel, lobules, jaringan lemak,
atau pembuluh darah pada payudara
(Rasjidi I, 2010). Sel yang membelah
diakibatkan karena mutasi dari kerusakan
DNA (Deoxyribo Nucleic Acid), menyerang
jaringan biologis seperti pada jaringan
terdekat (invansi) atau pada jaringan yang

jauh (metastasis) (WHO, 2015).

Menurut WHO tahun 2015 kasus kanker
payudara merupakan penyebab kematian
ke 5 dari semua kanker di dunia dengan
angka mortalitas 571.000 orang (WHO,
2015). Data GLOBOCAN (Global Burden
of Cancer) kasus baru kanker payudara
pada tahun 2012 sebanyak 1.670.000
dengan kematian 522.000 jiwa (52%) dari
semua kasus kanker. Kasus kanker
payudara di Negara maju
794.000 dengan angka kematian 198.000

jiwa (59%) lebih banyak dibandingkan

sebanyak

dengan kejadin kansus kanker di Negara
berkembang sebanyak 883.000 dengan
kematian 324.000 jiwa (53%) (WHO,2012).
Negara berkembang dengan kasus kanker
payudara tertinggi di Asia (Asia timur dan
Tenggara). Kanker payudara di Asia pada
tahun 2012 sebanyak 639.824 jiwa.
Indonesia menduduki urutan ke 4 dengan
kasus kanker payudara sebesar 48.998
kasus (Ghoncheh M, Momenimovahed Z,
and Salehiniya, 2016).

Kasus kanker payudara Indonesia pada
tahun 2013  merupakan  penyebab
kematian kanker ke 2 pada wanita setelah
kanker serviks. Kasus kanker payudara
sebesar 40,3 per 100.000 perempuan atau
sekitar 48.998 kasus baru per tahun
dengan mortalitas 16,6 per 100.000
penduduk. Estimasi kanker payudara
tertinggi di  Provinsi Jawa Tengah
sebanyak 11.511 jiwa (Kemenkes RI tahun
2015).

Berdasarkan data profil Provinsi Jawa
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Tengah tahun 2017 untuk deteksi dini
kanker payudara dengan Clinical Breast
Examination (BCE) kasus tertinggi di
temukan di kabupaten Kendal (50,62%)
dan Semarang (13,33%) (Dinkes Jateng,
2017).  RSUD  Tugurejo  Semarang
merupakan salah satu rumah sakit di
Provinsi Jawa Tengah yang berada di
perbatasan antara Semarang dan Kendal.
Kanker payudara di RSUD Tugurejo
Semarang tahun 2015 sebanyak 223 kasus,
tahun 2016 sebanyak 343 kasus, tahun
2017 kasus sebanyak 445 orang dan tahun
2018 sampai dengan bulan Juli kasus
sebanyak 444 orang (RSUD Tugurejo,
2015-2018).

Kanker payudara lebih banyak terjadi
pada wanita dibandingkan pria dengan
perbandingan  100:1  (Suyatno  dan
Pasaribu  E,2014). Kanker payudara
merupakan penyebab utama kematian
pada usia >60 tahun dan risiko terbesar
usia 75 tahun (Sastro Sudarmo, 2012).
Kanker payudara juga dapat menyerang
semua usia termasuk wanita usia muda.
Wanita dengan usia muda dengan
terdiagnosa kanker payudara akan lebih
agresif dan prognosis yang lebih buruk
dari pada orang yang lebih tua termasuk

wanita usia subur (Kurnia A H, 2010).

Kanker payudara merupakan penyakit

mutifaktorial. Menarche dini merupakan
salah satu faktor risiko kanker payudara
beberapa penelitian menyatakan bahawa
menarche <12 tahun berisiko 2,08 kali
untuk  terkena  kanker = payudara
dibandingkan dengan menstruasi >12
tahun (Jesse N. Nodor a, 2014).
Berdasarkan penelitian Puspitasari R,
menyatakan bahwa prevalensi menarche
dini semakin banyak dan 20% terjadi di
daerah urban (Puspita R, 2016). Menarke
diakibatkan oleh beberapa faktor seperti
obesitas, kelebihan berat badan, dan status
gizi yang baik. Menarche awal juga banyak
ditemukan anak-anak dengan sosial
ekonomi tinggi, telah terpapar oleh media
audio visual, kurang aktivitas fisik dan
persentase lemak tubuh yang tinggi
( Sukarni K dan Margareth, 2013). Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk
mengatahui hubungan antara riwayat usia
pertama menarche =12 tahun dengan

kejadian kanker payudara pada wanita usia

subur di RSUD Tugurejo Semarang;

METODE PENELITIAN

Desain peneletian observasional analitik,
dengan  studi  case-control.  Populasi
penelitian  dibagi menjadi dua yaitu
populasi kelompok kasus dan populasi
kelompok kelompok kontrol dengan
perbandingan  1:1.  Populasi  studi

kelompok kasus pada penelitian ini adalah
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semua wanita usia subur yang dinyatakan
menderita kanker payudara ganas dengan
hasil PA (+) di RSUD Tugurejo Semarang,
Populasi studi kelompok kontrol pada
penelitian ini adalah penderita kanker
payudara jinak dengan hasil PA () di
RSUD Tugurejo Semarang. Sampel dalam
penelitian ini sebanyak 84 responden
dengan 42 kasus dan 42 kontrol
Instrument yang  digunakan  dalam

penelitian ini adalah kuesioner yang sudah

HASIL

standar. Data yang diperoleh dianalisis
secara statistik dengan analisis univariat
dan bivariat dengan menggunakan uji
Chi-Square dengan tingkat signifikansi
ditetapkan pada 0,05. Penelitian ini telah
ditinjau dan disetujui oleh Komite Etik
Penelitian  Kesehatan (KEPK) RSUD
Tugurejo Semarang dengan Ethical clearance
nomor  103/KEPK/X/2018. Waktu
Penelitian selama 3 bulan dari bulan

Oktober-Desember 2019.

Tabel 1. Distribusi bedasarkan usia Wanita Usia Subur (WUS)

Kanker Payudara
Usia Kasus Kontrol
n=42 (%) n=42 (%)
240 tahun 12 26 61,9
<40 tahun 30 16 38,1
Mean 142,11 Mean : 36,88
Median  : 43,50 Median  : 38,0
SD 16,78 SD :9,00

Min-max :17-49

Min-max :18-49

Berdasarkan Tabel 1 distribusi usia
kejadian kanker payudara banyak terjadi
pada usia =240 tahun sebesar  28,6%
sedangkan kelompok kontrol sebesar
61,9%. Kelompok kasus yang menderita
kanker payudara memiliki nilai mean 42,11,
median 43,50, SD 6,78 dan usia minimal
17 tahun dan maksimal 49 tahun.
Sedangkan pada kelompok kontrol

memiliki nilai mean 36,88, median 38,0,

SD 9,00 dan nilai minimal 18 tahun dan

maksimal 49 tahun.

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan responden lebih
banyak pada pendidikan lulusan SMA
dengan  proporsi

pendidikan ~ pada
kelompok kasus  sebesar 28,6% dan

kelompok kontrol sebesar 42,9%.
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Tabel 2. Distribusi pendidikan Wanita Usia Subur (WUS)

Kanker Payudara
Tingkat pendidikan Kasus Kontrol

n=42 %o n=42 %
Tidak sekolah 1 2,4 2 48
Tamat SD 12 28,6 8 19,0
Tamat SMP 12 28,6 10 238
Tamat SMA 12 28,6 18 42,9
D3 2 438 1 2,4
Tamat PT 3 7,1 3 7,1

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan jenis
pekerjaan  responden responden yang

didominasi oleh pekerjaan swasta pada

kelompok kasus 42,9 % dan kelompok
kontrol 35,7.

Tabel 3. Distribusi pekerjaan wanita Usia Subur (WUS)

Kanker Payudara
Tingkat pendidikan Kasus Kontrol

n=42 (%o) n=42 (%)
Tidak Beketja 2 4.8 9 21,4
Ibu Rumah tangga 13 31,0 14 321
Swasta 18 429 15 35,7
Wiraswasta 7 16,7 4 9,5
PNS 1 2,4 0 0,0
Lainnya 1 2.4 0 0,0

Tabel 4. Hubungan riwayat usia pertama menarche =12 tahun dengan kejadian kanker

payudara pada wanta usia subur (WUS)

Riwayat usia Kanker Payudara
pertama Kasus Kontrol p Valne OR 95% CI
menarche n=42 % n=42 %
<12 tahun 27 643 13 31,0 <0,005 4,015 1,618-9,966
>12 tahun 15 357 28 69,0

Tabel 4. Menunjukkan bahwa proporsi
responden yang mengalami riwayat usia
pertama menarche <12 tahun pada
(64,3%) lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol (31,0%).

kelompok kasus

Berdasarkan hasil analisis bivariat terdapat

hubungan yang bermakna antara riwayat

usia pertama mengalami menarche <12
tahun dengan kejadian kanker payudara
(nilai p <0,005). Hal ini menunjukkan
bahwa riwayat usia pertama mengalami
menarche <12 tahun merupakan faktor
risiko kejadian kanker payudara pada

wanita (OR= 4,015, 95% CI=
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1,618-9,960). Kesimpulan bahwa wanita
yang memiliki riwayat wusia pertama
mengalami menarche =12 tahun berisiko
4,015 kali untuk terkena kanker payudara
dibandingkan yang riwayat usia pertama

mearche >12 tahun.

PEMBAHASAN

Usia normal orang mengalami mestruasi
atau keluarnya darah dari kemaluan saat
berusia 13 tahun (Guyton dan Hall, 2007).
Berdasarkan usia menarche dibagi menjadi
tiga kelompok yaitu menarche dini usia
<12 Tahun, menarche normal 13-15
tahun dan menarche lambat >16 tahun
(Joison,  2018). Hasil  penelitian
menunjukan responden yang mengalami
riwayat usia pertama menarche <12 tahun

pada kelompok kasus (64,3%) lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol (31,0%).

Kejadian Kanker Payudara berdasarkan
analisis univariat menunjukan bahwa
kejadian kanker payudara lebih banyak
terjadi pada responden pada usia 240
tahun sebesar 28,6%. Hal ini dikarenakan
masa laten dari kanker payudara yang lama
schingga timbul diusia 240 tahun (Bustan
MN, 2007). Hal ini dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan responden lebih
banyak pada pendidikan lulusan SMA
dengan  proporsi  pendidikan  pada

kelompok kasus sebesar 28,6%. Pekerjaan

responden  yang  didominasi  oleh
pekerjaan swasta pada kelompok kasus
42,9%. Menurut Ross dan Mirowsky
dalam  penelitiannya  menyimpulkan,
adanya hubungan dari tingakat pendidikan
dengan kesehatan. Waktu lamanya sekolah
dapat mengembangkan kapasitas
kehidupan yang efektif yang pada
akhirnya akan mempengaruhi kesehatan,
termasuk bekerja penuh-waktu, dapat
menjalankan pekerjaan dengan baik,
meningkatkan kesejahteraan, ekonomi,
dapat mengontrol diri, lebih dapat
mendukung sosial, dan bergaya hidup

sehat (Ross, 1999).

Hubungan riwayat usia pertama menarche
dengan kejadian kanker payudara, analisis
bivariat didapatkan riwayat usia pertama
menarche =12 tahun dengan kanker
payudara dengan nilai p <0,005, maka
terdapat hubungan yang bermakna antara
riwayat usia pertama menarche <12 tahun
dengan kejadian kanker payudara. Riwayat
usia pertama menarche =12 tahun
merupakan faktor risiko kejadian kanker
payudara pada wanita usia subur di RSUD
Tugurejo (OR=4,293;

CI=1,629-11,313).

Semarang

Wanita yang mempunyai riwayat usia
pertama menarche =12 tahun berisiko

4,015 kali untuk terkena kanker payudara
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dibandingkan yang riwayat usia pertama
menarche >12 tahun. Hal ini dikarenakan
karena paparan hormon esterogen yang
lebih cepat dan lama. Pada kelompok
kasus usia pertama menarche lebih banyak
terjadi pada usia menarche =12 tahun
dibandingkan pada kelompok kontrol
yang mengalami menarche >12 tahun.
Menarche terjadi karena hipotalamus
menyekresikan  hormon  gonadotropin
yang merangsang kelenjar pituitari untuk
menghasilkan hormon FSH. Kelenjar
pituitari merangsang ovarium untuk
memproduksi hormon estrogen. Masa
pubertas membuat hormon FSH yang
disekresikan  oleh  kelenjar  pituitari
merangsang pematangan folikel di dalam
ovarium sehingga merangsang ovarium
menyekresikan hormon estrogen.
Hormon  estrogen  dihasilkan  saat

menarche pertama kali (Suryaningsih,

E.K., dan B.E. Sukaca, 2009).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Dewi
menyatakan  bahawa usia menarche
berisiko 3,492 kali untuk menderita kanker
payudara. Menarche dini merupakan
faktor yang berkaitan dengan kejadian
kanker payudara karena paparan hormon
estrogen dalam waktu yang lebih cepat
Dewi G A T, dan Hendrati Y L,
2015).Berdasarkan  penelitian ~ Ardiana

wanita dengan menarche <12 tahun

berhubungan dengan kejadian kanker
payudara dengan nilai p=0,001. Menarche
=12 tahun mengakibatkan kanker
payudara karena  paparan  hormon
estrogen yang lebih cepat mampu
mengakibatkan rangsangan pada reseptor
estrogen schingga mengakibatkan sel
kanker untuk membelah terus menerus

(Ardiana,2013).

KESIMPULAN

Berdasarkan  penelitian  yang  sudah
dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa
riwayat usia pertama menarche <12 tahun
berhubungan dengan kanker payudara
pada wanita usia subur. Wanita yang
megalami riwayat usia pertama menarche
<12 tahun berisiko 4,015 kali untuk
terkena kanker payudara dibandingkan

yang usia menarche >12 tahun.

SARAN

Perlu adannya upaya pengendalian
paparan horman esterogen dengan
merubah gaya hidup dan faktor lain yang

menyebabkan menstruasi dini.
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